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ABSTRACT 
Background: Several studies have reported that vegetarian diets have health benefits for those adopting the diets. Objective: This 
study aimed to compare anemia status and micronutrient intake between vegetarians and non-vegetarians in Bali. Methods: This 
cross-sectional study was conducted in Bali. A total of 240 samples consisting of 160 vegetarians and 80 non-vegetarians were 
randomly selected. Hemoglobin (Hb) and fasting blood sugar levels were measured using the cyanmethemoglobin method and 
enzymatic colorimetric, respectively. Meanwhile, the data on micronutrient intakes were collected by interviews using the semi-
quantitative food frequency questionnaire (SQFFQ). The data were analyzed using descriptive statistics, and the Mann-Whitney 
test was performed to analyze the differences. Results: The study’s results showed that the mean Hb levels in the vegetarian group 
were significantly lower than non-vegetarians (p=0.002; p<0.05), and the anemia status in vegetarian women were higher (22.5%) 
than non-vegetarian women (2.5%). The mean fasting blood glucose level in non-vegetarians was significantly higher than in the 
vegetarian group (p=0.000; p<0.05). There were no differences in zinc (Zn) intake between vegetarians and non-vegetarians, but 
there were significant differences (p<0.05) in vitamin C, vitamin D, vitamin B12, folic acid, magnesium (Mg), calcium (Ca), and 
iron (Fe) intakes. Conclusions: There were differences in anemia status and fasting blood glucose levels between vegetarians and 
non-vegetarians. The fasting blood glucose levels of non-vegetarians were higher than vegetarians, and there were differences in 
the intake of certain micronutrients between vegetarians and non-vegetarians. 
KEY WORDS: anemia; Bali; blood glucose; non-vegetarian; vegetarian
ABSTRAK 
Latar belakang: Beberapa penelitian melaporkan bahwa pola makan vegetarian memiliki manfaat kesehatan bagi yang 
mengikutinya. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan status anemia dan asupan mikronutrien antara masyarakat 
vegetarian dengan non-vegetarian di Bali. Metode: Penelitian cross-sectional ini dilakukan di Bali pada 240 orang sampel, yang 
terdiri dari 160 orang vegetarian dan 80 orang non-vegetarian, dipilih secara acak. Kadar hemoglobin (Hb) dan gula darah puasa 
diukur masing-masing dengan metode cyanmethemoglobin dan enzymatic colorimetric. Sementara itu, data asupan mikronutrien 
dikumpulkan dengan wawancara menggunakan semi-quantitative food frequency questionnaire (SQFFQ). Data dianalisis 
menggunakan statistik deskriptif dan uji Mann-Whitney untuk menganalisis perbedaan. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa rerata kadar Hb kelompok vegetarian lebih rendah secara signifikan dibandingkan non-vegetarian (p=0,002; p<0,05), status 
anemia pada perempuan vegetarian (22,5%) lebih tinggi daripada perempuan non-vegetarian (2,5%). Rerata kadar gula darah puasa 
non-vegetarian lebih tinggi secara signifikan daripada kelompok vegetarian (p=0,000; p<0,05). Tidak ada perbedaan asupan zink 
(Zn) antara vegetarian dengan non-vegetarian, tetapi ada perbedaan signifikan (p<0,05) pada asupan vitamin C, vitamin D, vitamin 
B12, asam folat, magnesium (Mg), kalsium (Ca), dan zat besi (Fe). Simpulan: Ada perbedaan status anemia antara perempuan 
vegetarian dengan perempuan nonvegetarian. Kadar gula darah puasa kelompok nonvegetarian lebih tinggi daripada vegetarian 
dan ada perbedaan asupan mikronutrien tertentu antara kelompok vegetarian dengan nonvegetarian.
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PENDAHULUAN
Sampai saat ini, diet vegetarian masih menjadi 
pilihan diet dengan tujuan untuk meningkatkan status 
kesehatan (1). Ada sekelompok orang yang masih 
mengonsumsi sumber protein hewani seperti telur, susu 
atau ikan, tergantung dari jenis vegetarian yang dianut. 
Beberapa alasan menganut diet vegetarian antara lain 
keyakinan agama atau aliran kepercayaan tertentu, 
meningkatkan kesehatan fisik dan jiwa, dan keinginan 
untuk dapat berpenampilan awet muda (2).
Sekelompok orang yang mengikuti pola diet 
vegetarian diketahui mempunyai angka insiden 
penyakit jantung iskemik, insiden kanker, dan insiden 
diabetes mellitus tipe 2 yang lebih rendah dibandingkan 
dengan kelompok nonvegetarian (2,3). Demikian juga 
dengan nilai indeks massa tubuh (IMT) pada mereka 
yang berdiet vegetarian adalah lebih rendah daripada 
nonvegetarian (3,4). Sebuah penelitian yang dilakukan 
di Australia Selatan pada tiga kelompok yaitu vegetarian, 
semivegetarian, dan nonvegetarian mengungkapkan 
bahwa pada semua grup ini memiliki persepsi bahwa diet 
vegetarian memberikan manfaat kesehatan. Meskipun 
memiliki persepsi yang sama terhadap manfaat diet 
vegetarian, ada satu perbedaan antara kelompok 
vegetarian, semivegetarian, dan nonvegetarian yaitu 
persepsi masalah kesehatan. Kelompok vegetarian dan 
semivegetarian memiliki persepsi bahwa mengonsumsi 
daging tidak bagus untuk status kesehatan karena mereka 
menganggap daging tidak sehat untuk dikonsumsi (5). 
Selain memberikan manfaat kesehatan, beberapa 
studi juga mengungkapkan risiko masalah gizi dan 
kesehatan yang dapat ditimbulkan karena menjalani 
diet vegetarian terutama pada kelompok jenis kelamin 
perempuan, seperti anemia karena kekurangan zat 
besi, terhambatnya pertumbuhan bakteri baik pada 
usus, terutama pada kelompok vegetarian yang tidak 
mengkonsumsi produk olahan susu dan telur sama 
sekali (omnivorous vegetarian), dan kekurangan asupan 
makronutrien dan mikronutrien (6-8). Hasil penelitian 
pada anggota Sai study group yang menganut pola diet 
vegan di Denpasar menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden termasuk kategori cukup dan baik dalam variasi 
jenis makanan yang dikonsumsi. Penelitian tersebut juga 
menemukan bahwa sebagian besar asupan gizi vegan 
termasuk ke dalam kategori kurang, seperti asupan zat 
besi dan seng (2). Risiko masalah kesehatan yang akan 
terjadi tentu akan sangat merugikan dan memengaruhi 
derajat kesehatan masyarakat. Beberapa hasil penelitian 
menunjukkan bahwa pola diet vegetarian yang terencana 
dengan baik dan didasari oleh kesadaran akan kesehatan, 
termasuk konsumsi suplemen untuk melengkapi dalam 
memenuhi zat gizi yang dibutuhkan oleh tubuh (9-
11). Adanya kelompok vegetarian yang tersebar di 
beberapa daerah di Bali yang sangat dekat dengan 
aliran kepercayaan tertentu dan beberapa alasan yang 
memperkuat sekelompok orang menjalani diet vegetarian 
adalah dua hal yang menjadi latar belakang perlunya 
suatu kajian status kesehatan dan status mikronutrien 
kelompok vegetarian dan membandingkannya dengan 
kelompok nonvegetarian. 
Studi sebelumnya telah menunjukkan adanya efek 
positif diet vegetarian terhadap status gizi dan kesehatan 
pada mereka yang menjalani diet vegetarian dibandingkan 
dengan nonvegetarian (12). Dari hasil observasi dan 
wawancara mengenai kegiatan penganut vegetarian 
di ashram, ditemukan kecenderungan aktivitas yang 
tergolong sedentari dengan rerata aktivitas duduk lebih 
dari 8 jam sehari. Sejalan dengan laporan Riset Kesehatan 
Dasar (Riskesdas) tahun 2018 yang menyebutkan bahwa 
sekitar 26% masyarakat di Bali memiliki aktivitas fisik 
kurang (13). Di samping itu, kelompok vegetarian dapat 
mengalami defisiensi mikronutrien, seperti vitamin 
B12 dan Fe dan beberapa mikronutrien lainnya seperti 
yang dialami oleh kelompok vegetarian di Swiss (12). 
Kelompok vegetarian yang ada di Bali sangat berkaitan 
dengan kepercayaan yang mereka anut dan penganut 
vegetarian pada salah satu ashram di Bali sangat 
aktif dalam menjalankan ritual seperti melaksanakan 
puasa selama satu hari penuh dan saat berbuka hanya 
mengonsumsi buah dan minum air putih. Kegiatan 
puasa rerata dilakukan lebih dari 2 kali dalam sebulan. 
Penelitian yang membahas mengenai status kesehatan 
dan asupan makanan pada kelompok vegetarian telah 
banyak dilakukan di beberapa negara termasuk juga di 
Indonesia, tetapi data status mikronutrien pada vegetarian 
masih terbatas dan bahasan tentang status kesehatan 
terutama status diabetes dan kadar hemoglobin (Hb) pada 
kelompok vegetarian di Bali masih jarang. Penelitian 
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ini bertujuan untuk mengetahui status kesehatan dan 
asupan mikronutrien pada kelompok vegetarian, serta 
membandingkan kedua variabel tersebut dengan 
kelompok nonvegetarian. Penelitian ini dapat digunakan 
sebagai referensi dalam memberikan masukan bagi 
pengurus ashram vegetarian dan penganut vegetarian.
BAHAN DAN METODE
Desain dan subjek
Penelitian ini merupakan penelitian cross-sectional 
yang dilakukan pada bulan Mei 2018 sampai dengan 
April 2019 di ashram vegetarian daerah Badung, ashram 
vegetarian daerah Denpasar, ashram vegetarian daerah 
Gianyar, ashram vegetarian daerah Tabanan, ashram 
vegetarian daerah Singaraja, serta di Desa Tektek dan 
Desa Kesiman Denpasar. Populasi dalam penelitian ini 
adalah masyarakat yang berdomisili di daerah lokasi 
penelitian dengan usia 40-70 tahun dan memenuhi 
kriteria inklusi dan eksklusi. Subjek vegetarian adalah 
subjek yang menganut dan menjalani vegetarian 
tertentu minimal dalam satu tahun saat pengumpulan 
data dilakukan, bersedia menjadi subjek penelitian, 
dan tidak sedang sakit saat proses pengumpulan 
data. Subjek nonvegetarian adalah subjek yang tidak 
sedang menganut atau menjalani pola diet vegetarian 
tertentu, bersedia menjadi subjek penelitian, dan tidak 
sedang sakit saat penelitian berlangsung. Besar sampel 
dihitung berdasarkan rumus besar sampel yang dihitung 
berdasarkan pada bobot setiap populasi (14). Oleh karena 
terdiri dari tiga kelompok sampel yaitu vegetarian vegan, 
bukan vegan, dan nonvegetarian, maka setiap kelompok 
memiliki bobot sehingga didapatkan besar sampel total 
240 orang. Sejumlah 240 orang subjek tersebut terdiri dari 
160 orang sampel vegetarian dari dua kelompok ashram 
yang berbeda dan 80 orang dari kelompok nonvegetarian.
Pemilihan Ashram tempat sampel vegetarian dan 
banjar/dusun kelompok nonvegetarian dipilih secara 
purposive dengan mempertimbangkan kesediaan pihak 
pengurus ashram dan banjar sebagai partisipan dalam 
penelitian. Sampel dipilih dengan metode random 
sederhana dari daftar nama anggota ashram atau nama 
anggota masyarakat banjar. Random sederhana dilakukan 
memakai bilangan acak yang dioperasikan dengan 
microsoft excel sampai terkumpul sampel sejumlah 
80 orang untuk masing-masing kelompok vegetarian 
maupun nonvegetarian. Kelaikan etika penelitian 
dinyatakan dengan surat nomor 1004lUN14.2.2/P D/
KEP/2018 tertanggal 3 Mei 2018 yang dikeluarkan oleh 
Komisi Etik Fakultas Kedokteran Universitas Udayana-
Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Sanglah Denpasar.
Pengumpulan dan pengukuran data
Data yang dikumpulkan berupa: 1) data karakteristik 
subjek yang meliputi nama, umur, jenis kelamin, alamat 
tempat tinggal, vegetarian/bukan vegetarian, jenis 
vegetarian, lama vegetarian, nama ashram (diisikan pada 
sampel yang vegetarian), dan nomor telpon atau whatsapp 
yang aktif atau yang dapat dihubungi serta data konsumsi 
suplemen kesehatan dan jamu tradisional; 2) data status 
kesehatan yaitu data tekanan darah, kadar hemoglobin 
darah (Hb), dan kadar gula darah puasa (GDP); 3) 
data konsumsi makanan; 4) data asupan mikronutrien 
yaitu asupan zat gizi vitamin dan mineral berdasarkan 
konsumsi makanan subjek. Mikronutrien yang dianalisis 
meliputi vitamin C, vitamin D, asam folat, vitamin B12, 
magnesium (Mg), kalsium (Ca), zat besi (Fe), dan zink 
(Zn). Pengumpulan data dalam penelitian ini dibantu 
oleh enumerator dan petugas kesehatan yang sudah 
memiliki pengalaman memeriksa darah dan terampil 
dalam pengambilan darah. 
Data karakteristik subjek. Data ini dikumpulkan 
dengan metode wawancara dengan memakai pedoman 
wawancara terstruktur. Wawancara dilakukan oleh 
enumerator yang telah mendapatkan pelatihan pengisian 
kuesioner dan wawancara.
Data status kesehatan. Data tekanan darah diperiksa 
atau diukur oleh petugas kesehatan di Unit Pelayanan 
Tingkat Daerah (UPTD) Laboratorium Kesehatan 
(Labkes) Provinsi Bali dan pengukuran dilakukan 
satu kali dengan memakai alat sphygmomanometer 
(tensimeter). Pengukuran tekanan darah dilakukan sesaat 
sebelum pengambilan darah. Sebelum pengambilan 
darah, subjek diminta untuk berpuasa selama 10-12 
jam. Sampel darah dikumpulkan setiap pagi hari sekitar 
jam 8 atau 9 pagi sampai selesai sesuai dengan jadwal 
yang disepakati antara pengurus ashram atau kepala 
banjar/dusun dengan tim peneliti. Sampel darah yang 
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terkumpul diperiksa kadar Hb dan glukosa darah puasa 
(GDP) oleh petugas analis bagian Kimia Klinik UPTD 
Labkes Provinsi Bali. Kadar Hb diperiksa dengan 
memakai metode cyanmethemoglobin menggunakan 
alat hematologi analyzer sedangkan kadar GDP diukur 
dengan metode enzymatic colorimetric.  
Data konsumsi makanan. Data konsumsi makanan 
yang dikonsumsi subjek didapatkan dengan metode 
wawancara menggunakan semi quantitative frequency 
questionnaire (SQFFQ). Data ini dikumpulkan oleh 
enumerator yang sudah mendapatkan pelatihan pengisian 
SQFFQ. Tenaga enumerator ini merupakan alumni 
Jurusan Gizi Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar. 
Selanjutnya, data konsumsi makanan yang sudah 
terkumpul dilakukan pemeriksaan ulang untuk melihat 
kelengkapan data bahan makanan atau makanan serta 
frekuensi dan konversi dalam bentuk gram bahan 
makanan. Pemeriksaan kelengkapan data konsumsi 
dilakukan oleh tim peneliti.
Data asupan mikronutrien. Data ini diperoleh 
dengan menganalisis data konsumsi makanan yang sudah 
dibuat dalam bentuk gram bahan. Analisis data konsumsi 
dilakukan dengan menggunakan aplikasi Nutrisurvey for 
windows 2007 yang memuat daftar bahan makanan di 
Indonesia dan kandungan gizi serta nilai gizi dari bahan 
makanan atau makanan. Pada saat analisis kandungan 
gizi dilakukan, ada dua jenis bahan makanan/makanan 
yang tidak ada di dalam daftar bahan makanan dalam 
Nutrisurvey. Dengan demikian, dilakukan penambahan ke 
dalam daftar bahan makanan di Nutrisurvey berdasarkan 
komposisi bahan makanannya seperti roti khas India “roti 
canai”. Selain itu, dilakukan juga padanan dengan bahan 
pangan yang ada kemiripan seperti sayur “gonde” khas 
di Bali dipadankan dengan sayur kangkung. Semua nilai 
zat gizi per hari yang diperlukan dalam penelitian sebagai 
hasil analisis, direkap ke dalam data asupan mikronutrien 
yang disimpan ke dalam data microsoft excel.
Analisis data
Sebelum analisis data statistik, analisis distribusi 
data sampel dilakukan dengan eksplor data dan uji 
Kolmogorov-Smirnov. Data penelitian ini tidak 
terdistribusi normal (normality of data: p<0,05). Data 
umur, lama menganut vegetarian, tekanan darah, 
kadar Hb, kadar GDP, dan asupan mikronutrien subjek 
dianalisis secara univariat berupa nilai rerata (mean), 
standar deviasi (SD), dan persentase. Analisis perbedaan 
tekanan darah (sistolik dan diastolik), kadar Hb, kadar 
GDP, dan asupan mikronutrien dilakukan dengan analisis 
Mann-Whitney test. Data dianalisis dengan menggunakan 
software statistical package for the social sciences 
(SPSS).
HASIL
Kelompok vegetarian berjumlah 160 orang 
yang terbagi secara merata antara subjek laki-laki 
dan perempuan, demikian juga dengan kelompok 
nonvegetarian sejumlah 80 orang. Rentang umur 
pada kelompok vegetarian dan nonvegetarian secara 
berturut-turut yaitu 40-48 tahun (46,25%) dan 49-58 
tahun (52,5%). Mayoritas tingkat pendidikan subjek 
pada kelompok vegetarian yaitu perguruan tinggi (45%), 
sementara tingkat pendidikan subjek pada kelompok 
nonvegetarian lebih rendah (38,7% berijazah SMA). 
Hasil penelitian menunjukan mayoritas subjek pada kedua 
kelompok memiliki pekerjaan serta tidak mengonsumsi 
suplemen kesehatan maupun jamu tradisonal (Tabel 1).
Sebagian besar subjek (72,5%) pada kelompok 
vegetarian sudah menganut vegetarian lebih dari 10 tahun. 
Hal yang mendasari subjek untuk menganut vegetarian 
adalah agama (50%). Sementara itu, jenis vegetarian yang 
banyak dianut oleh kelompok vegetarian merupakan jenis 
lakto-vegetarian (53,7%). Hal yang mendukung subjek 
untuk menganut vegetarian adalah ingin mendalami 
agama (25,6%) dan sebanyak 15,26% subjek memiliki 
alasan agama dan kesehatan sebagai alasan pendukung. 
Lebih lanjut, mayoritas subjek (81,2%) menyatakan 
tidak ada hal yang menjadi penghambat dalam menganut 
vegetarian (Tabel 2).
Rerata kadar Hb pada kelompok perempuan 
vegetarian (13,5g/dL) lebih rendah dibandingkan 
dengan kelompok perempuan nonvegetarian (13,7g/
dL). Perhitungan asupan mikronutrien menunjukkan 
kelompok vegetarian memiliki asupan vitamin C (80,1 
mg), asam folat (233,8 µg), magnesium (268,5 mg), 
kalsium (345 mg), dan zat besi (12,2 mg) yang lebih 
tinggi daripada kelompok nonvegetarian. Sementara itu, 
161 
Ni Ketut Sutiari, dkk: Status kesehatan dan asupan mikronutrien vegetarian dan nonvegetarian di Bali
kelompok nonvegetarian memiliki asupan vitamin D dan 
vitamin B12 yang lebih tinggi dibandingkan kelompok 
vegetarian. Hasil uji Mann-Whitney pada Tabel 3 
menunjukan adanya perbedaan signifikan (p<0,05) pada 
variabel umur, kadar GDP, asupan vitamin C, vitamin D, 
vitamin B12, asam folat, magnesium, kalsium, dan zat 
besi pada kedua kelompok sample. Berbeda dengan uji 
Mann-Whitney yang dilakukan pada variabel tekanan 
darah dan asupan zink pada kedua kelompok yang 
menunjukan tidak adanya perbedaan siginifikan (p>0,05). 
Hasil penelitian ini juga menunjukkan terdapat perbedaan 
kadar Hb yang signifikan (p<0,05) pada subjek berjenis 
kelamin perempuan sedangkan hasil uji beda kadar Hb 
pada sampel laki-laki menunjukkan tidak ada perbedaan 
yang signifikan (p>0,05) antara vegetarian dengan 
nonvegetarian.
BAHASAN
Latar belakang sosial budaya merupakan salah 
satu faktor yang dapat mempengaruhi pola konsumsi 
Tabel 1. Karakteristik subjek vegetarian dan 
nonvegetarian (n=240)
Variabel Vegetarian Nonvegetariann % n %
Jenis kelamin
     Laki-laki










      40-48
      49-58














     Tidak sekolah
     SD
     SMP
     SMA






















     Bekerja











     Ya
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Tabel 2. Lama dan alasan menganut vegetarian, jenis 
vegetarian, dan hal yang mendukung serta menghambat 
menganut vegetarian (n=160)
Variabel n %
Lama menganut vegetarian (tahun)
      ≤10






      Agama
      Kesehatan
      Agama dan kesehatan









Jenis vegetarian yang dianut
      Vegan
      Lakto-ovo vegetarian
      Ovo vegetarian









Hal mendukung menganut vegetarian
     Ingin mendalami ajaran agama
     Agama dan untuk kesehatan
     Keinginan diri sendiri
     Pernah sakit dan untuk kesembuhan
     Ajakan keluarga dan lingkungan sekitarnya













Hal menghambat menganut vegetarian
     Tidak didukung keluarga
     Susah mengatur pola makan
     Sulit mencari depot vegetarian yang cocok









individu maupun suatu populasi. Salah satu faktor 
sosial yang dapat mempengaruhi pola konsumsi adalah 
tingkat pendidikan, tetapi tingkat pendidikan tidak selalu 
sejalan dengan tingkat pengetahuan dan kesadaran dalam 
menjaga status kesehatan. Penelitian ini menunjukkan 
bahwa agama merupakan alasan terkuat subjek dalam 
menganut vegetarian diet, selain itu faktor kesehatan 
juga menjadi alasan dalam menganut vegetarian. Hal 
ini sejalan dengan penelitian lain yang menyatakan 
keyakinan agama atau aliran kepercayaan tertentu, 
meningkatkan kesehatan fisik dan jiwa serta keinginan 
berpenampilan awet muda (2). Pada studi ini, alasan 
agama menjadikan kelompok vegetarian tidak merasa 
ada hambatan dalam menjalankan vegetarian diet. 
Penerapan pola vegetarian diet yang terencana 
dengan baik dapat memberikan kecukupan zat besi 
yang berasal dari sumber pangan hewani (11). Pola 
makan vegetarian pada umumnya mengandung lebih 
banyak zat besi jika dibandingkan dengan pola makan 
yang mengandung daging (15,16). Hasil penelitian ini 
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menunjukan kadar Hb dari kelompok vegetarian lebih 
rendah dibandingkan dengan kelompok nonvegetarian. 
Menurut penelitian sebelumnya, diet vegetarian memiliki 
status besi yang lebih tinggi dibandingkan dengan 
nonvegetarian dan perbedaannya dinilai berdasarkan 
pengukuran kadar Hb (17,18). Rendahnya kadar Hb 
pada kelompok perempuan vegetarian disebabkan 
rendahnya konsumsi pangan sumber zat besi, terbatasnya 
konsumsi protein dan asam folat serta vitamin B12, 
hal ini berdasarkan data SQFFQ. Risiko anemia dapat 
dikurangi, salah satunya dengan mengonsumsi pangan 
yang mengandung zat gizi yang membantu penyerapan 
zat besi seperti vitamin C dan organic acid (19). 
Prevalensi diabetes mellitus (DM) tipe 2 banyak 
terjadi pada individu yang menerapkan pola diet 
omnivora (20,21). Hasil penelitian kohort menyatakan 
bawah konsumsi daging berkaitan dengan risiko DM tipe 
2 (22,23). Hal ini disebabkan vegetarian diet berkaitan 
dengan penurunan rerata HbA1c dibandingkan dengan 
omniora atau nonvegetarian diet, walaupun tidak 
terdapat penurunan yang signifikan pada kadar glukosa 
darah puasa (GDP) (24). Hasil penelitian ini berbeda 
dengan studi sebelumnya, kadar GDP pada kelompok 
nonvegetarian lebih tinggi dibandingkan kelompok 
vegetarian. Hal ini terjadi karena kelompok vegetarian 
banyak mengonsumsi pangan sumber serat yang dapat 
memperlambat penyerapan glukosa pada usus dan 
pada akhirnya dapat menurunkan indeks glikemik dari 
pangan sumber karbohidrat (25). Rerata kadar GDP pada 
nonvegetarian yang lebih tinggi dibandingkan dengan 
vegetarian kemungkinan besar disebabkan pengaruh 
kondisi prediabetes. Prediabetes merupakan kondisi 
kadar gula darah di atas ambang batas normal, tetapi 
belum dapat memenuhi standar untuk dinyatakan sebagai 
diabetes melitus yang ditandai dengan gangguan glukosa 
darah puasa (kadar GDP 100-125 mg/dL) (26).
Pantangan untuk tidak mengonsumsi pangan 
hewani menyebabkan asupan dari vitamin D dan vitamin 
B12 pada kelompok vegetarian menjadi rendah. Sumber 
pangan vitamin B12 berasal dari pangan hewani seperti 
daging, susu, telur, ikan, dan kerang (27) sedangkan 
sumber vitamin B12 yang dikonsumsi oleh kelompok 
vegetarian hanya berasal dari pangan nabati yaitu tempe 
dan tahu. Studi sebelumnya menyatakan ketersedian 
sumber vitamin B12 pada diet vegetarian khususnya lakto 
vegetarian bergantung kepada jumlah dan jenis pangan 
hewani (diary product dan telur) yang dikonsumsi dan 
suplemen (28). Kekurangan asupan vitamin B12 dapat 
Tabel 3. Hasil uji beda umur, tekanan darah, dan asupan mikronutrien per hari pada subjek 
vegetarian dan nonvegetarian (n=240)
Variabel Vegetarian Nonvegetarian Nilai p1Rerata SD Rerata SD
Umur 49,9 6,73 54,5 6,3 0,000*
Tekanan darah
     Sistolik












     Laki-laki











Kadar GDP3 83,4 27,7 108,1 53,6 0,000*
Asupan vitamin C (mg) 80,1 72,1 37,2 29,1 0,000*
Asupan vitamin D (mg) 0,3 0,9 2,8 4,6 0,000*
Asupan vitamin B12 (µg) 1,1 7,7 1,5 1,7 0,000*
Asupan asam folat (µg) 233,8 185,9 146,4 105,6 0,000*
Asupan magnesium (mg) 268,5 135,3 227,9 99,1 0,033*
Asupan kalsium (mg) 345,4 256,9 274,4 275,3 0,000*
Asupan zat besi (mg) 12,2 15,1 8,8 9,3 0,050*
Asupan zink (mg) 4,9 2,4 5,2 2,3 0,580
1Uji Mann-Whitney; *signifikan pada p<0,05; 2Hb = hemoglobin (g/dL); 3GDP = gula darah puasa (mg/dL)
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meningkatkan risiko terjadinya anemia megaloblastic 
dan termasuk gelaja gangguan kerusakan saraf yang 
irreversible dan neuropati (29). Pangan sumber vitamin D 
yang berasal dari pangan hewani disebut sebagai vitamin 
D3 (cholecalciferol) dan yang berasal dari pangan nabati 
yaitu vitamin D2 (ergocalciferol). Kandungan vitamin 
D dari pangan hewani lebih tinggi dibandingkan pangan 
nabati (30). Hal ini menunjukkan asupan vitamin D yang 
kurang pada kelompok vegetarian akibat rendahnya 
konsumsi pangan hewani seperti ikan, kuning telur, dan 
susu yang difortifikasi. Berdasarkan SQFFQ, pangan 
sumber vitamin D yang biasa dikonsumsi oleh subjek 
yaitu susu sapi dan susu kambing segar. 
Mayoritas kelompok vegetarian dalam penelitian 
ini merupakan kelompok lakto vegetarian sehingga masih 
diperbolehkan mengonsumsi susu dengan syarat tidak 
menyakiti hewan dan proses pemerahan dilakukan secara 
manual tidak menggunakan mesin. Asupan kalsium yang 
tinggi pada kelompok vegetarian disebabkan frekuensi 
dan jumlah konsumsi susu lebih sering dibandingkan 
dengan kelompok nonvegetarian. Menurut penelitian 
sebelumnya, susu sapi merupakan sumber kalsium 
dan fosfor serta mengandung komponen laktosa dan 
fosfopeptida kasein yang dapat meingkatkan penyerapan 
kalsium dan retensi mineral (30). Hasil penelitian ini 
sesuai dengan studi yang menyatakan bahwa vegetarian 
diet umumnya mengandung lebih banyak zat besi 
dibandingkan pola makan biasa yang mengonsumsi 
daging (19). Sementara itu, penelitian lain melaporkan 
asupan zat besi tertinggi yang berasal dari makanan 
ditemukan pada wanita vegetarian, diikuti oleh lakto 
vegetarian, dan terakhir nonvegetarian (10). Pernyataan 
tersebut sejalan dengan hasil yang diperoleh dalam 
penelitian ini. Sumber zat besi pada kelompok vegetarian 
berasal dari pangan nabati atau plant-base food dan salah 
satu jenis pangan nabati yang sering dikonsumsi oleh 
subjek vegetarian adalah sayur bayam. 
Lebih lanjut, hasil studi ini sesuai dengan penelitian 
sebelumnya yang menyatakan bahwa asupan magnesium 
pada kelompok vegetarian lebih tinggi (12,15). Hal 
tersebut terjadi karena penyerapan magnesium akan 
lebih tinggi pada diet yang rendah magnesium serta 
konsumsi makanan yang mengandung oksalat dan fitat 
akan menghambat penyerapan magnesium (12,31). 
Penelitian lain menyatakan bahwa diet kaya sayuran 
dan biji-bijian mentah akan memiliki asupan magnesium 
lebih tinggi dibandingkan diet omnivora atau diet yang 
mengandung daging dan produk susu (32). Sementara 
asupan mikronutrien seperti zink (Zn) tidak berbeda 
antara subjek vegetarian dengan nonvegetarian. Namun, 
ada perbedaan pada vitamin C, asam folat, magnesium, 
kalsium, dan zat besi yang ditemukan lebih tinggi 
pada subjek vegetarian dibandingkan nonvegetarian. 
Perbedaan asupan mikronutrien pada kedua kelompok 
tersebut terjadi karena adanya perbedaan pola konsumsi 
(12,31). Konsumsi makanan yang seimbang merupakan 
salah satu solusi untuk menjaga asupan mikronutrien 
sesuai dengan kebutuhan tubuh pada vegetarian maupun 
non-vegetarian.
Keterbatasan penelitian ini adalah subjek 
vegetarian yang dipilih pada penganut di ashram atau 
pasraman di Bali sehingga hasil penelitian ini belum 
mampu mewakili gambaran kondisi gizi dan kesehatan 
pada populasi vegetarian di Bali. Penelitian ini juga 
terbatas pada kriteria sampel yaitu tidak mengeksklusi 
sampel vegetarian dan nonvegetarian yang mempunyai 
kondisi prediabetes atau yang memiliki diagnosis diabetes 
mellitus. Selain itu, ditemukan beberapa subjek pada 
vegetarian terutama lebih banyak pada nonvegetarian 
yang memiliki kondisi prediabetes atau diabetes mellitus 
sehingga dapat mempengaruhi kadar GDP nonvegetarian 
yang cenderung lebih tinggi dibandingkan dengan 
kelompok vegetarian.
SIMPULAN DAN SARAN
Hasil studi ini menunjukkan bahwa status anemia 
berdasarkan rerata kabar Hb ditemukan lebih rendah 
pada perempuan vegetarian, kadar gula darah puasa 
nonvegetarian lebih tinggi, dan adanya perbedaan 
signifikan asupan mikronutrien (vitamin C, vitamin D, 
vitamin B12, asam folat, magnesium, kalsium, dan zat 
besi) antara kelompok vegetarian dan nonvegetarian. 
Penyusunan meal plans penting bagi kelompok vegetarian 
agar dapat menghindari defisiensi mikronutrien sehingga 
dapat memilih sumber pangan yang meningkatkan 
penyerapan zat besi untuk menghindari risiko anemia. 
Selain itu, bagi kelompok nonvegetarian dapat 
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menerapkan pola konsumsi kelompok vegetarian sebagai 
langkah pencegahan DM tipe 2. 
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